Załącznik nr  …… do umowy
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROJEKTU
w ramach 

Programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 
„MALUCH+” 2020 (moduł 2)


I. Część ogólna
1. Numer umowy o dofinansowanie projektu: …………………………………………… 

2. Nazwa beneficjenta zgodnie z umową o dofinansowanie:

……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa instytucji opieki zgodnie z umową o dofinansowanie:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

4. Forma opieki (żłobek, klub dziecięcy, dzienny opiekun):  ……………………………

5. Adres instytucji opieki zgodnie z umową o dofinansowanie:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

6. Okres sprawozdawczy:   od ………………. do …..……………….

II. Część merytoryczna
1. Liczba dzieci objętych dofinansowaniem:

Planowana zgodnie z ofertą/umową o dofinansowanie: ……… 

Uzyskana w wyniku realizacji projektu: ………, w tym:

· liczba dzieci niepełnosprawnych lub wymagających szczególnej troski: ……

2. Termin wpisu instytucji opieki do rejestru żłobków i klubów dziecięcych lub wykazu dziennych opiekunów wraz z wszystkimi zmianami dotyczącymi liczby miejsc, o jakie został zaktualizowany wpis:

	Lp.
	Data wpisu do rejestru lub wykazu / aktualizacja

	Liczba miejsc



	1.
	
	

	2.
	
	


3. Część finansowa
1. Zestawienie faktur i innych dokumentów księgowych (DLA CAŁOŚCI PROJEKTU): 
	Lp.


	Typ                        i numer dokumentu księgowego *
	Data

 wystawienia 
	Data płatności
	Nazwa 

wydatku
	Kwota
	w tym VAT

	
	
	
	
	
	Razem


	Budżet państwa (środki dotacji)
	Fundusz Pracy
	Środki własne
	Razem
	Budżet państwa (środki dotacji)
	Fundusz Pracy
	Środki własne

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	I. WYDATKI BIEŻĄCE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	
	
	
	

	II. KOSZTY POŚREDNIE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:**
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM I i II
	
	
	
	
	
	
	


*  Np. faktura VAT nr…., rachunek nr….., lista płac nr……. ..

**  Koszty pośrednie nie mogą przekroczyć 10 % kosztów ogółem 
2. Zestawienie kosztów wyłącznie dla DZIECI NIEPEŁNOSPRAWNYCH LUB WYMAGAJĄCYCH SZCZEGÓLNEJ OPIEKI
	Lp.
	Typ  i numer dokumentu księgowego 
	Nazwa 

wydatku
	
	 Koszt 

	
	
	
	Razem:
	Budżet państwa (dotacja celowa)
	Środki z Funduszu Pracy
	Środki własne 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


2. Przychody i odsetki bankowe:
I. ŚRODKI Z BUDŻETU PAŃSTWA (DOTACJA CELOWA)
	
	Otrzymana kwota środków z budżetu państwa (dotacji celowej)

	Kwota  odsetek i uzyskanych przychodów
	Sposób wykorzystania 

środków z kolumny 2
	Typ i numer dokumentu księgowego w którym uwzględniono kwotę z kolumny 2
	Data dokumentu księgowego z kolumny 4 
	Data płatności 

dokumentu księgowego z kolumny 4

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	funkcjonowanie
	
	
	
	
	
	


II. ODSETKI BANKOWE OD ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY

Uzyskana kwota odsetek od zgromadzonych środków z Funduszu Pracy na rachunku bankowym ………… zł.

Data zwrotu: …………………… 
3. Podsumowanie wydatkowania środków finansowych na realizowany projekt:
Kwota dofinansowania określona w umowie (w zł):  ........................., z tego:

- środki z budżetu państwa (dotacja celowa): ………

- środki z Funduszu Pracy: ……….

Przekazana kwota dofinansowania (w zł):  ..........................., z tego:

- środki z budżetu państwa (dotacja celowa): ………

- środki z Funduszu Pracy: ……….

Poniesione koszty (w zł):  

- pokrywane z budżetu państwa (dotacji celowej): .......................

- pokrywane ze środków Funduszu Pracy: …………

Kwota środków do zwrotu (w zł):

· Środki z budżetu państwa (dotacji celowej):

· niewykorzystane środki + odsetki : .............................

· w tym: niewykorzystane środki:  ............................. 
· Środki z Funduszu Pracy:

· niewykorzystane środki + odsetki: .............................

· w tym: niewykorzystane środki:  ............................. 

Data zwrotu: …………………… 
Oświadczam, że środki dotacji celowej budżetu państwa, Funduszu Pracy oraz środki własne na realizację projektu zostały poniesione (zapłacone) w okresie kwalifikowalności kosztów, tj.  od 1 stycznia 2020 r., nie wcześniej jednak niż od dnia wpisania instytucji do rejestru żłobków i klubów dziecięcych lub wykazu dziennych opiekunów, do 31 grudnia 2020 r.
..................................................                                   .........................................
(pieczęć beneficjenta)                                                            (podpis osoby upoważnionej  

          
                                                                             lub podpisy osób upoważnionych)  

………………………………………

(podpis skarbnika)

Osoba do kontaktu:    

· Imię i nazwisko:  ………………………………………….

· Telefon kontaktowy: ……………………………………..

· Adres email: ……………………………………………….                                                             

Załączniki:

W przypadku, gdy w projekcie rozliczane są dzieci niepełnosprawne lub wymagające szczególnej opieki do sprawowania należy dołączyć oświadczenie wg wzoru stanowiącego załącznik 2a do sprawozdania. 

Sprawozdania wyłącznie w wersji papierowej należy składać osobiście lub nadsyłać listem poleconym w przewidzianym w umowie o dofinansowanie zadania terminie na adres Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego, ul. Jagiellońska 25, 40-032 Katowice.
6

